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Аннотация. В настоящей статье рассмотрен клинический случай 
тромбоза воротной вены у новорожденного. Обзор научной литературы, а 
также разбор факторов, способствующих развитию данной патологии. 
Annotation. This article reviews the clinical case of thrombosis in a newborn. 
A review of the scientific literature, as well as various factors contributing to the 
development of this pathology. 
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Введение  
Период новорожденности часто указывается как один из пиков риска 
тромбообразования в детском возрасте [4]. В России по некоторым данным, на 
каждые 10 000 поступлений в отделения интенсивной терапии новорожденных 
приходится 24 случая неонатального тромбоза [1]. Распространенность в 
Канаде – 2,4/1000 новорожденных, в Великобритании– 3,2/ 1000 
новорожденных, Дании – 1,4/1000 новорожденных, 2,5 на 100 000 обращений в 
больницу, из них 80% вследствие применения катетеров [2,3].  Использование 
умбиликального катетера приводит к развитию субклинического портального 
тромбоза у 43% пациентов, полная или частичная реканализация которых 
происходит у 56% [3]. 
Печень является уникальным органом за счет того, что имеет двойное 
кровоснабжение. К печени по печеночной артерии и воротной вене поступает 
порядка 20% объема сердечного выброса. Воротная вена собирает кровь с 
нижней половины туловища и не имеет клапанов, обеспечивает 70–80% общего 
печеночного кровотока. В воротах печени она вместе с печеночной артерией 
разветвляются, осуществляя кровоснабжение 8 сегментов данного органа. В 
свою очередь, пупочная вена, следуя в составе пупочного канатика плода, 
входит через пупочное кольцо в брюшную полость, направляется к печени и 
входит в толщу печени. В паренхиме печени после соединения пупочной вены 
с сосудами печени в составе венозного протока кровь попадает в нижнюю 
полую вену. Отток крови осуществляется через печеночные вены, которые 
впадают в нижнюю полую вену [1]. Таким образом, особенности 
кровоснабжения печени предрасполагают к локализации тромбов на различных 
уровнях. 
Особенностями свертывающей системы новорожденного ребенка 
является высокая амплитуда колебаний между свертывающей и 
противосвертывающими системами, так как, активность многих 
прокоагулянтов и антикоагулянтов значительно ниже по сравнению со 
взрослой нормой [3]. Помимо относительно низкой активности большинства 
компонентов, имеется дисбаланс между прокоагулянтами и их ингибиторами: 
активность ферментов свертывания крови (факторы II, VII, IX, X, XI и XII) 
первые недели жизни относительно низка, тогда как их основного ингибитора - 
антитромбина III - приближается к норме детей более старшего возраста, В 
свою очередь, активность кофакторов системы свертывания крови - факторов V 
и VIII - довольно высока, а сразу после рождения фактор VIII с фактором 
Виллебранда создают значительный прокоагулянтный потенциал, тогда как 
активность их ингибиторов - системы протеинов С и S в первые недели после 
родов низкая[2,3]. 
Развитию тромбозов способствуют многие факторы: наследственная 
тромбофилия, заболевания матери и плода, неонатальная инфекция, тяжелая 
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гипоксия и асфиксия новорожденного, осложнения интенсивной терапии, 
малый размер сосуда, повреждение эндотелия, нарушенный ток крови, состав 
катетера, его назначение и величина, продолжительность катетеризации и 
состав инфузионной среды. [4] В клинической картине расстройства 
коагуляции варьируют от бессимптомных тромбов до летальных исходов. [3] 
Для обеспечения жизнедеятельности новорожденного за последние 40 лет 
в медицинскую неонатальную практику внедрены различные технологии, в том 
числе катетеры пупочной вены и артерии, центральные венозные катетеры, 
транскутанные венозные линии через периферические вены [1]. Исследования 
аутопсийного материала показало наличие тромбозов в области установки 
умбиликального катетера в 20–65% случаев, по другим данным, частота 
развития тромбозов, ассоциированных с умбиликальным катетером, составляет 
около 13 % [2,3].    
Так как в клинической картине достоверных критериев тромбозов 
воротной вены у новорожденных нет, диагностика их представляет 
значительные трудности.   КТ-ангиография является «золотым стандартом» 
диагностики тромбозов, однако, проведение данного исследования требует 
соответствующей оснащенности стационара, опыта персонала, показаний к 
данному сложному и потенциально опасному методу исследований у 
новорожденных.  Поэтому на данный момент большая роль в диагностике 
тромбозов у новорожденных отводится ультразвуковым методам исследования. 
[4] 
Любой тромбоз может привести к органному повреждению и даже гибели 
пациента. Последствия тромбоза могут привести к тяжелой органной 
недостаточности и глубокой инвалидизации, поэтому необходимо проводить 
лечение любого выявленного тромбоза. 
Чем раньше начато лечение, тем больше шансов благополучного исхода. 
В большинстве случаев терапию тромбоза у детей начинают с применения 
гепаринов. Нефракционированный (НФГ) или низкомолекулярный гепарин 
(НМГ) являются препаратами выбора. Достоверной разницы их эффективности 
не выявлено. НФГ рекомендуется использовать в форме непрерывной в/в 
инфузии. НМГ должны вводиться подкожно 2 или 1 раз в сутки. Длительность 
терапии определяется характером тромбоза и эффективностью терапии. НФГ не 
рекомендуется использовать дольше 3 недель, поскольку описаны осложнения 
в виде развития остеопороза и гепарин-индуцированной тромбоцитопении. 
НМГ могут использоваться дольше [3]. 
Цель исследования – определение факторов риска, способствующих 
развитию тромбоза воротной вены в период новорожденности 
Материалы и методы исследования 
Проанализированыданные анамнеза, амбулаторной карты, выписного 
эпикриза, а также заключений проведенных исследований и консультаций. 
Результаты исследования и их обсуждение 
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6.12.2019 г. в ЕКПЦ г.Екатеринбург был рождён мальчик Ф. от 2 
беременности, 2 родов. Гестационный возраст составил 41 неделю. При 
рождении масса тела 4205г, длина 56 см, оценка по Апгар 5/6. Во время 
беременности на 15 неделе у матери выявлена бессимптомная бактериурия, на 
25 неделе она перенесла острый ринофарингит, на 29 неделе ОРВИ. Ребёнку 
была проведена профилактика РДСН стероидами (дексаметазон). Из 
особенностей течения родов можно выделить синдром мекониальных вод, 
индукцию родов амниотомией без эффекта. С 1х суток жизни у ребенка 
наблюдалась дыхательная недостаточность 3 степени и синдром угнетения 
ЦНС. Были проведены все необходимые мероприятия и новорожденный был 
переведён в ОРИТН, затем 10.12.19 после стабилизации состояния был 
направлен в ОПН. В качестве питания получал сцеженное молоко. С 6.12.19 по 
9.12.19 проведена катетеризация пупочной вены, после ребёнок 
катетеризирован венфлоном (12.12-14.12 и 14.12 -16.12). Венозный доступ на 
всем протяжении без признаков воспаления, пупочная ранка весь период 
наблюдения также не была воспалена. Инфузионная терапия проводилась 
глюкозо-солевыми растворами, гепарином и 10% аминовеном. 
Антибактериальная терапия проводилась ампициллином 100мг/сут, 
гентамицином 4 мг/кг/сут с 6.12.19 по 16.12.19, так же был назначен 
флуконазол с 13.12.19 по 16.12.19 и викасол 0,1 мл/кг.  
На 6-е сутки жизни по данным УЗИ (11.12.19) был обнаружен тромб в 
проекции воротной вены. Результаты коагулограммы в пределах нормы. После 
консультации с детским хирургом в качестве терапии был введён клексан 
подкожно из расчёта 1,5 мг/кг через 12 часов. Терапия была успешна и на 14е 
сутки по данным УЗИ тромб лизирован. Гемостаз был также в пределах нормы. 
Для исключения наследственной патологии на 17 сутки проведено исследовние 
на тромбофильно значимые полиморфизмы генов гемостаза: тромбофильно 
значимых изменений плазменного, фагоцитарного, тромболитического, 
фолатного звеньев гемостаза по результатам анализа генотипирования 
полиморфизмов в генах системы свертывания крови и фолатного цикла 
выявлено не было. Для завершения терапии ребенок получал клексан 1 раз в 
сутки в течение 3х дней с дальнейшей отменой под контролем показателей 
крови. Через 2 мес проведено контрольное УЗИ – признаков нарушения 
кровотока в системе воротной вены не выявлено. 
Выводы 
В рассматриваемом нами клиническом случае наследственный фактор 
риска тромбозов отсутствовал, у ребёнка не было признаков системного 
воспаления, сепсиса. Фактором риска развития тромбоза воротной вены 
явилось длительное стояние катетера пупочной вены без признаков флебита. 
Своевременная УЗИ сосудов, а также антикоагулянтная терапия в ранние сроки 
формирования тромба позволили выявить и лизировать тромб воротной вены, 
избежав осложнений. Данный клинический случай показывает, насколько 
важна настороженность врача по поводу тромбоза воротной вены, а также 
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пупочной и нижней полой вены при длительном использовании пупочного 
катетера в неонатальном периоде, даже несмотря на отсутствие каких-либо 
воспалительных изменений в системе, а также в пупочной ране.  
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Аннотация. В статье рассмотрены клинические проявления 
бронхолегочной дисплазии, ее диагностика и лечение с оценкой 
эффективности, специфическая профилактика респираторно-
синцитиальнойинфекции. 
